ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОСТОРОВИХ ПАРАМЕТРІВ КАМЕР СЕРЦЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ТВАРИН З РІЗНОЮ СТІЙКІСТЮ ДО ГІПОКСІЇ by Гнатюк, М. С. et al.
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики
Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2 55
лихосібдосліджÀваніспіввідношенняміжядра-
митацитоплазмоюменші,порівнянозновона-
родженими,щообÀмовленоÀостанніхнизь³ою
диференціацією³літинÀвідділахміо³арда.
Перспе³тиви подальших досліджень.
Детальне вивчення ядерно-цитоплазматичних
відношеньÀ³ардіоміоцитахпош³одженоосер-
цядастьможливістьсÀдитипрофÀн³ціютаме-
таболізмв³азаних³літин,особливості³літинно-
острÀ³тÀрнооомеостазÀпри³омпенсації,сÀб-
таде³омпенсаціїÀраженоосерцевоом'яза.
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SUMMARY.IsstudiedNucleo-cytoplasmicalrelationsincardiacmyocytesofuninjuredheartpartsofadultsandnewborns.
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ХАРАКТЕРИСТИКАПРОСТОРОВИХПАРАМЕТРІВКАМЕРСЕРЦЯ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХТВАРИНЗРІЗНОЮСТІЙКІСТЮДОГІПОКСІЇ
М.С.Гнатю³,А.М.Пришля³,Р.М.Гнатю³,Б.Я.Ремінець³ий
Тернопільсь±ийдержавниймедичний¾ніверситетіменіІ.Я.Горбачевсь±оо
РЕЗЮМЕ.Вивченіпланіметричнітаоб'ємніпараметри³амерсерцяÀнизь³орезистентнихтависо³орезистентних
доіпо³сіїбілихщÀрів.Встановлено,щоÀостанніхпросторовіхара³теристи³и³амерсерцябільшіпорівняно
зпопередніми.Увисо³орезистентнихтвариндомінÀвалита³ожрезервніоб'ємишлÀноч³івсерця,я³имналежить
провіднарольÀзабезпеченнінеобхідноїпродÀ³тивностіміо³ардатапідвищеннійооадаптаційнихрезервів.
КЛЮЧОВІСЛОВА:³америсерця,просторовіпо³азни³и,висо³о-танизь³орезистентнідоіпо³сіїтварини.
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ВстÀп.Патолоіясерцево-сÀдинноїсистеми
сьооднієнайбільшпоширеноюінайчастішепри-
зводитьдоінвалідностітасмертностінаселення
À працездатномÀ віці. В останні ро³имедична
наÀ³адосялазначнихÀспіхіввдіаностиці,лі³À-
ваннітапрофіла³тиціпатолоіїсерцяісÀдин,про-
теценезнялоа³тÀальностідослідженняцієїваж-
ливоїмедичноїтасоціальноїпроблеми[1,2,3].
Морфолоічні дослідження серцевоом'язада-
ютьможливістьотримативідповіднийсимптомо-
³омпле³с, я³ийдозволяє з достатнім стÀпенем
віроідностісÀдитипрофÀн³ціональніможливості
неÀраженоотапош³одженоосерцяіотримати
ціннийматеріал для своєчасноо і аде³ватноо
виявлення та Àточненнямеханізмів пато-,мор-
фо- ітонатоенезÀостанньооприрізнихпато-
лоічних станах.В останні ро³идослідни³и все
частішеці³авляться особливостямиремоделю-
вання³амерсерцяприрізнихйооÀраженнях і
данепитаннядо³інцянез'ясоване[4,5].
Мета роботи - дослідження просторових
параметрів ³амер неÀраженоо серця білих
щÀрівзрізноюстій³істюдоіпо³сії.
Матеріал і методи дослідження.Дослід-
жені серця32білихстатевозрілихщÀрів-самців,
я³ібÀлирозділеніна2рÀпи.1-шарÀпанарахо-
вÀвала 15 дослідних тварин низь³остій³их до
іпо³сії, 2-а - 17щÀрів висо³орезистентнихдо
іпо³сії. ІндивідÀальнÀстій³істьдо іпо³сії визна-
чалидвічізаметоди³оюВ.Я.Березовсь³оо[6,7].
Евтаназіютваринздійснювали³ровопÀс³ан-
нямвÀмовахтіопентал-натрієвоонар³озÀ.Сер-
церозрізализаметоди³оюГ.Г.Автанділова[8]
вмодифі³аціїІ.К.Есипової[9].ПрицьомÀмето-
домнепрямоїпланіметрії(9)вимірювалиплощÀ
ендо³ардіальноїповерхнілівоо(ПСЛШ)тапра-
воо (ПСПШ)шлÀноч³ів і передсердь (ПСЛП,
ПСПП), планіметричний інде³с - ПІ (ПСЛШ /
ПСПШ), планіметричний інде³с передсердь -
ПІПр (ПСЛП /ПСПП).Об'ємніпараметришлÀ-
ноч³ів визначалися заметодом А.В. Свищева
[10].ПрицьомÀвраховÀвалисяприносний,ви-
носний та резервний об'єми лівоо (ОПЛШ,
ОВЛШ,ОРЛШ) та правоошлÀноч³ів (ОППШ,
ОВПШ,ОРПШ).Отриманіморфометричніпо³аз-
ни³иоброблялиметодомваріаційноїстатисти-
³и, різниця між порівнювальними числовими
величинамивизначаласязаСтьюдентом[11].
РезÀльтатийобоворення.Отриманіпро-
сторовіхара³теристи³и³амерсерцядослідних
тваринзрізноюстій³істюдоіпо³сіїпо³азанів
таблиці1.Аналізомпредставленихданихвияв-
лено,щопросторовіхара³теристи³и³амерсер-
цяÀдосліджÀванихрÀпахтваринвідрізнялися
міжсобою.Та³,площаендо³ардіальноїповерхні
лівоошлÀноч³атваринзнизь³оюстій³істюдо
іпо³сіїстановила(144,2±2,1)мм2,аÀщÀрівви-
со³орезистентнихдоіпо³сії-(153,4±2,4)мм2.
Наведеніцифровівеличинистатистичнодосто-
вірно(Р<0,05)відрізнялисяміжсобоюіостанній
морфометричнийпараметрперевищÀвавпопе-
реднімайжена6,8%.Аналоічнийморфомет-
ричнийпо³азни³правоошлÀноч³аÀданійрÀпі
спостережень виявився більшим порівняно з
попередньоюрÀпоюна6,2%.Планіметричний
інде³сприцьомÀсÀттєвоневідрізнявсяÀдослі-
джÀваних рÀпах тварин і відповідно дорівню-
вав 0,825 ± 0, 012 та 0,827 ± 0,015. Все це
свідчитьпростабільністьоранноострÀ³тÀрно-
оомеостазÀсерця,незважаючинанеодна³ові
просторові хара³теристи³и лівоо та правоо
шлÀноч³івÀтваринзрізноюстій³істюдоіпо³сії.
Майжеаналоічнарізницявстановленаміж
ендо³ардіальнимиповерхнямилівоотаправо-
опередсердьÀдосліджÀванихрÀпахспосте-
режень.Та³,площаендо³ардіальнихповерхонь
лівоопередсердяÀщÀрівзнизь³оюрезистен-
тністюдоіпо³сіїдорівнювала(44,3±0,8)мм2,а
Àтваринвисо³орезистентнихдоіпо³сії-(47,0±
0,9)мм2.Між наведенимицифровими величи-
намивиявленастатистичнодостовірнарізниця
(Р<0,05)іостаннійморфометричнийпо³азни³
перевищÀвавпопереднійна6,1%.Майжеана-
лоічнарізницявиявленаміжплощамиендо³ар-
діальнихповерхоньправоопередсердяÀдос-
ліджÀваних рÀпах тварин. Та³, площа
ендо³ардіальної поверхні правоо передсердя
ÀщÀрів,я³ібÀлинизь³остій³имидоіпо³сії,до-
сяала(50,90±1,04)мм2,аÀтваринзвисо³ою
резистентністюдоіпо³сіїдосліджÀванийморфо-
метричнийпараметрс³ладав (54,3±1,2)мм2.
Виявлено,що площа ендо³ардіаьної поверхні
правоопередсердяÀщÀрів2-ї рÀпипереви-
щÀвалааналоічнÀÀтварин1-їрÀпина6,7%.
Необхіднозазначити,щоміжнаведенимивище
по³азни³ами виявлена статистично достовірна
різниця(Р<0,05).
Планіметричнийінде³спередсердьÀдослі-
джÀваних рÀпах щÀрів, відповідно, с³ладав
0,870±0,012та0,865±0,015,тобтонаведені
величиниміжсобоюістотноневідрізнялися.
Відмінності та³ож виявлені між об'ємними
параметрамишлÀноч³івсерцянизь³о-тависо-
³орезистентнихтвариндоіпо³сії.Та³,об'ємпри-
носнийлівоошлÀноч³а1-їрÀписпостережень
досяав (16,40 ± 0,21)мм3, а À 2-й - (17,80 ±
0,24)мм3.Cлідв³азати,щоміжнаведенимициф-
ровимивеличинамивстановленастатистичнодо-
стовірнарізниця(Р<0,01).ПрицьомÀдосліджÀ-
ванийоб'ємлівоошлÀноч³аÀвисо³остій³ихдо
іпо³сії тваринперевищÀваваналоічнийпо³аз-
ни³Àнизь³остій³ихдоіпо³сіїтваринна8,5%.
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Майжета³ажрізницявиявленаміжвиносними
об'ємамидосліджÀванихрÀпщÀрів.Та³,винос-
ний об'єм лівоошлÀноч³а À низь³остій³их до
іпо³сіїщÀрівс³ладав (8,26±0,15), а та³ийже
морфометричнийпо³азни³Àвисо³орезистентних
твариндорівнював(8,95±0,18)мм3.
Наведені цифрові величини статистично
достовірновідрізнялисяміжсобою(Р<0,01) і
Таблиця1.Просторовіхара³теристи³и³амерсерцядосліднихтваринзрізноюстій³істюдоіпо³сії(М±m)
Групи спостереження Показник 1-ша 2-га 
ПСЛШ, мм2 144, 2 ± 2, 1 153, 4 ± 2, 4* 
ПСПШ, мм2 174, 7 ± 2, 4 185, 5 ± 2, 7** 
ПІ 0, 825 ± 0, 012 0, 827 ± 0,015 
ПСЛП, мм2 44, 3 ± 0, 8 47, 0 ± 0, 9* 
ПСПП, мм2 50, 90 ± 1, 04 54, 3 ± 1, 2* 
ПІПр 0, 870 ± 0, 012 0, 865 ± 0, 015 
ОПЛШ, мм3 16, 40 ± 0, 21 17, 80 ± 0, 24** 
ОВЛШ, мм3 8, 26 ± 0, 15 8, 95 ± 0,18** 
ОРЛШ, мм3 8, 14 ± 0, 12 8, 85 ± 0, 15** 
ОППШ, мм3 24, 90 ± 0, 42 27, 04 ± 0, 45** 
ОВПШ, мм3 8, 48 ± 0, 12 9, 15 ± 0, 15** 
ОРЛШ, мм3 16, 42 ± 0, 21 17, 89 ± 0, 24** 
 Приміт³а:зіроч³оюпозначенівеличини,щостатистичнодостовірновідрізняютьсяміжсобою(*Р<0,05,**
P<0,01).
останнійморфометричнийпараметрперевищÀ-
вавпопереднійна8,3%.Отриманіоб'ємніха-
ра³теристи³и лівоошлÀноч³а та³ож свідчили,
що їхніприносніоб'ємиперевищÀваливиносні
майжеÀдварази.Слідта³ожзазначити,щоÀ2-
й рÀпі спостереженьзбільшенимвиявивсяре-
зервнийоб'ємлівоошлÀноч³а і прицьомÀ він
дорівнював(8,85±0,15)мм3,азазначенийпо-
³азни³À1-їрÀпіспостережень-(8,14±0,12)мм3.
Різниця між даними цифровими величинами
виявиласястатистичнодостовірною(Р<0,01).
Зміниоб'ємниххара³теристи³правоошлÀноч-
³аÀдосліджÀванихрÀпахбÀломайжеаналоі-
чним.Та³,приноснийоб'ємправоошлÀноч³аÀ
1-йрÀпітваринс³ладав(24,90±0,42)мм3,аÀ
2-йрÀпі-(27,04±0,45)мм3.Різницяміжнаве-
деними по³азни³ами виявилася сÀттєвою (Р<
0,01), і остання цифрова величина перевищÀ-
валапопереднюна8,6%.Виносніоб'ємипра-
воошлÀноч³а,відповідно,досяали(8,48±0,12)
та(9,15±0,15)мм3.ПрицьомÀостаннійморфо-
метричний по³азни³ перевищÀвав попередній
на7,9%.Міжданимицифровимивеличинами
виявлената³ожстатистичнодостовірнарізниця
(Р<0,01).Виноснийоб'ємправоошлÀноч³аÀ
щÀрів з низь³ою стій³істю до іпо³сії с³лав
(8,48±0,12)мм3,аÀстій³ихдоіпо³сії - (9,15±
0,15)мм3.Даніморфометричні параметриміж
собоюстатистичнодостовірні(Р<0,01).Іостан-
ня цифрова величина перевищÀвала поперед-
нюна7,9%.Необхіднота³ожзазначити,щоÀ
правомÀшлÀноч³À виносні об'єми переважали
приносніÀ2,9раза.СÀттєварізниця(Р<0,01)
виявлена між резервними об'ємами правоо
шлÀноч³а À низь³о- та висо³орезистентних до
іпо³сії тварин. У перших спостереженнях цей
морфометричнийпараметрс³ладав(16,40±0,21)
мм3,аÀ2-йрÀпі(17,80±0,24)мм3.Останніймор-
фометричний по³азни³ перевищÀвав попе-
реднійна8,9%істатистичнодостовірно(Р<0,01)
відньоо відрізнявся.
Отримані резÀльтати проведеноо дослід-
женнясвідчать,щодосліджÀваніпросторовіха-
ра³теристи³и ³амер серця дослідних тварин
висо³орезистентнихдоіпо³сії істотнопереви-
щÀвалианалоічніÀщÀрівзнизь³оюрезистен-
тністюдоіпо³сії.ОсобливÀці³авістьпредстав-
ляють зростання резервних об'ємівшлÀноч³ів
серцяÀвисо³орезистентнихтвариндоіпо³сії.
Відомо,щорізницяміжприноснимтавинос-
нимоб'ємами(резервнийоб'єм)єхара³терис-
ти³оюзалиш³овоооб'ємÀпорожниншлÀноч³ів.
ЗарахÀно³цьоов³азані³америвмоментфÀн-
³ціональноо напрÀження можÀть ви³инÀти
підвищенÀ³іль³ість³ровітазабезпечитиповно-
цінний³ровообі.Цесвідчить,щозалиш³овомÀ
об'ємÀ належить важлива роль À забезпеченні
нормальноо ³ровообіÀ при адаптаційних
змінахсерцевоом'язаівінєважливимпо³аз-
ни³омрезервÀемодинамі³и.А.В.Свищов[10]
таВ.А.Садовни³овтаспівавт.[12]в³азÀють,що
резервніоб'ємишлÀноч³івсерцяприйоопа-
толоічнихÀш³одженняхсÀттєвозменшÀються,а
припомірнихфізичнихнавантаженняхвонизро-
стають[9].ПриостанніхстанахперебÀдова³а-
мерсерцяістотновідрізняєтьсявіданалоічної
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прийооÀраженняхіспрямовананапідвищен-
ня ³омпенсаторних можливостей центральної
емодинамі³и.Цеодинізбаатьохадаптаційних
³омпонентів,щодозволяє тренованомÀ серцю
ви³онÀватима³симальнÀроботÀ,я³анедостÀп-
назаоб'ємомтапотÀжністюнетренованомÀміо-
³ардÀ [9]. Аналоічна просторова перебÀдова
³амер серця виявлена À дослідних тварин ре-
зистентнихдоіпо³сії.Відомота³ож,щосеред
просторовиххара³теристи³³амерсерцярезер-
вний об'єм є важливимдіаностичним та про-
ностичним³ритеріємдіаности³и³омпенсаціїта
де³омпенсаціїÀраженоосерця.
Висново³. Та³им чином, на основі прове-
денихдослідженьіотриманихданихможназро-
бити висново³,що просторові хара³теристи³и
³амер серця щÀрів низь³орезистентних до
іпо³сіїменшіпорівнянозвисо³орезистентни-
мидоіпо³сіїтваринами.Уостанніхзбільшени-
мивиявилисята³ожрезервніоб'ємишлÀноч³ів
серця,я³имналежитьоловнарольÀзабезпе-
ченнінеобхідноїпродÀ³тивностіміо³ардатаза-
безпеченні йоо адаптаційнихрезервів.
Перспе³тиви подальших досліджень.
Подальшевивченнязмінпросторовиххара³те-
ристи³ ³амер Àраженоо серця в оранізмів з
різноюстій³істюдо іпо³сії сÀттєворозширить
існÀючі Àявлення про йоо патоморфоенез і
дастьможливістьвраховÀватийоовпра³тичній
медицині.
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CHARACTERISTICSOFVOLUMETRICPARAMETERSOFHEARTCHAMBERSIN
EXPERIMENTALANIMALSWITHDIFFERENTSTABILITYTOHYPOXIA
M.S.Hnatyuk,A.M.Pryshlyak,R.M.Hnatyuk,B.Y.Reminetskyy
SUMMARY.Planimetricandvolumetricparametersofheartchambersofwhiteratswithlowandhighstabilitytohypoxia
wereinvestigated.Itwasestablishedthatvolumetricparametersofheartchambersarebiggerinratswithhighstability
tohypoxia.Reservevolumesofventriclesplayleadingroleinmyocardiumproductivitymaintenanceandincreasingits
adaptivereserve.Reservevolumesofventriclesdominateinratswithhighstabilitytohypoxia.
KEYWORDS:heartchambers,volumetricparameters,animalswithlowandhighstabilitytohypoxia.
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІЗМІНИПЛЕЧОВИХКІСТОКУБІЛИХЩУРІВ-САМЦІВЗ
РІЗНИМТИПОМАВТОНОМНОГОВІДДІЛУНЕРВОВОЇСИСТЕМИПРИТЯЖКОМУ
ПОЗАКЛІТИННОМУЗНЕВОДНЕННІОРГАНІЗМУ
Р.В.Говда
Тернопільсь±ийдержавниймедичний¾ніверситетіменіІ.Я.Горбачевсь±оо
РЕЗЮМЕ.Е³сперименттяж³оозневодненняпроводилинабілихбезпороднихлабораторнихщÀрах-самцяхз
різним типом автономної нервової системи, адаптованих до поза³літинноо зневоднення. За допомоою
морфометричних,істолоічних,хімічнихтастатистичнихметодівдослідженняіаналізÀвизначаливідмінності
ма³рос³опічнихпо³азни³івплечових³істо³,особливостібÀдовипро³симальноїепіфізарноїхрящовоїпластин³и,
Àбчастоїта³омпа³тноїречовинидіафізарноовідділÀ,³іль³існоохімічноос³ладÀ.Проведенедослідження
дозволиловстановитистÀпіньвпливÀтяж³оозневодненнянастрÀ³тÀриплечових³істо³тазмінÀїхс³ладÀ
залежновідтипÀавтономноїнервовоїсистемищÀрів,зробитивиснов³ищодоможливостіоранізмівзрізним
тонÀсомавтономноїнервовоїсистемипротистоятитяж³омÀабіотичномÀфа³торÀ.
КЛЮЧОВІСЛОВА:плечова³іст³а,Àбчастаречовина,³омпа³тнаречовина,хімічнийс³лад,автономнанервова
система,поза³літиннезневоднення,адаптація.
ВстÀп. Проблема розÀміння тон³их ме-
ханізмів³омпенсаторнихіпристосÀвальнихмож-
ливостейоранізмÀбезвинят³ÀохоплюєÀсілан-
³и систем і оранів оранізмÀ від найнижчоо
рівнядонайвищоотаÀсіінтерÀвальнімехані-
зми,щоформÀютьтастрÀ³тÀрÀютьоранізмв
єдинÀціліснÀсистемÀ[1,2].ГлибинапристосÀ-
вальних реа³цій залежить від злаодженої ро-
ботиендо³ринноїсистеми,лабільностітанаді-
йності центральних та периферійних відділів
автономноїнервовоїсистеми,їїсимпатичноота
парасимпатичноо відділів, що забезпечÀють
тон³À реÀляціюфізіолоічнихфÀн³цій ораніз-
мÀ.Веетативначастинаєоднієюзнайдавніших
ÀнервовійсистеміоранізмÀіхара³теризÀється
відсÀтністючіт³оїрівноваичидомінÀванняод-
ноозїївідділівнадіншим[3].Напри³лад,сим-
патичноонадпарасимпатичним.
ЦедаєзмоÀприпÀстити,щосамеподібна
лабільністьєоптимальноюдляма³симальноо
забезпечення пристосÀвальних реа³цій поміж
різноманіттямзмінзовнішніхфа³торів,щодіють
наоранізмівнÀтрішнімстаномсамооораніз-
мÀ,щотежхара³теризÀєтьсялабільністюстанів
тастÀпенівзахистÀсвооомеостазÀ.
Фа³торзневодненняєоднимізнайжорст³і-
шихвідносноживоїбіолоічноїсистеми,я³ане
маєспеціальнихмеханізмівзахистÀвідньоо[4-
7].ПрицьомÀдеідратаціяєдоволічастимсим-
птомом,що сÀпроводжÀє оранізм впродовж
йоо життєдіяльності і патолоічних станів та
відображаєтьсянастрÀ³тÀрно-фÀн³ціональномÀ
станіÀсіхсистем,ÀтомÀчисліі³іст³ової[5].Од-
нимвидомта³оозневодненняєпоза³літинне.
Вонорозвиваєтьсяя³наслідо³втратирідиниіз
шлÀн³ово-³иш³овоо тра³тÀ під час дренÀван-
ня,аспірації,приілеÀсі,перитоніті,діареї;³рово-
втратах; депонÀванні плазми ³рові в либо³их
шарахш³іривзоніопі³À;припросочÀванніе³-
сÀдатÀнаповерхніран;принеаде³ватнійтерапії
діÀрети³амитаін.
Метадослідження-спробапорівнятимор-
фофÀн³ціональнізміниÀдових³іст³ах,щовідбÀ-
ваютьсяпридіїнаоранізмзневодненняÀбілих
адаптованихдозневодненнящÀрівзрізнимти-
помвеетативноотонÀсÀтавизначити,я³ийіз
нихможема³симально протистояти подібним
неативним впливам.
Матеріаліметодидослідження.Дляе³-
спериментÀви³ористали24попередньовідібра-
нихзастаномавтономноовеетативноотонÀ-
сÀ [8] білих лабораторнихщÀрів-самців ваою
180-200 , я³их поділили на три е³сперимен-
тальнірÀпипо6щÀрів:ЕS-тваринизсимпато-
тонічним типом автономноо відділÀ нервової
системи;ЕN-врівноважненийтип;EP-парасим-
патотонічний тип. Четверта ³онтрольна рÀпа
бÀлаінта³тноюзізмішанимтипомАНС.Дое³с-
периментÀпроводилиадаптаціюдопоза³літин-
ноо зневоднення. Е³спериментальних тварин
піддаваливоднійдериваціїпротяом10днівдо
досяненнятяж³оозневодненняоранізмÀ[9].
ЗастосÀвання ³омпле³сÀметодів дослідження
надових³іст³ах(остеометрія,істоморфомет-
рія епіфізарноо хряща, метафіза та діафіза,
визначеннявмістÀосновнихостеотропнихма³-
ро-імі³роелементівдових³істо³іви³ористан-
ня для аналізÀ цифрових данихметодівмате-
матичної статисти³и з настÀпним с³ладанням
рафі³ів) дозволив зробити ряд виснов³ів про
перебÀдовÀ дових ³істо³, я³а значноюмірою
залежитьвідвихідноостанÀАНС.
РезÀльтати й обоворення. Я³існі порÀ-
шення стрÀ³тÀрних ³омпонентів основних
відділівдових ³істо³єподібнимивщÀрів,що
належать до різних рÀп веетативноо станÀ
60 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2
нервовоїсистеми.Гістолоічнітаморфометричні
дослідження відмічають різноо стÀпеня порÀ-
шеннямі³роархіте³тоні³ивÀсіхвідділахдових
³істо³,я³івивчалися.Лишеморфометричнідос-
лідженнясвідчатьпровідмінностіміжвеетатив-
нимирÀпамие³спериментальнихщÀрівтанай-
сÀттєвішівтратиÀсимпатотонічнійрÀпітварин.
Тварини з домінантним парасимпатотонічним
відділомвеетативноїнервовоїсистемидемонст-
рÀють³ращÀопірністьтяж³омÀабіотичномÀчин-
ни³À.Заданимисвітловоїмі³рос³опії,впро³си-
мальномÀ епіфізарномÀ хрящі плечової ³іст³и
полиблюються деенеративні процеси, змен-
шÀється³літиннаÀстинаÀвсіхзонахпластин³и
зарахÀно³збільшенняплощіміж³літинноомат-
ри³сÀ.Привідноснозбереженій³олон³оподібній
стрÀ³тÀрі зон спостеріається їх відхилення від
поздовжньоїосіÀцентральнихвідділах,³олон³и
ви³ривлені,перериваютьсяпÀч³ами³олаенових
воло³он,щоспричиняєїхфраментацію.Границі
міжзонамивтрачаютьчіт³ість.Хрящоваепіфізар-
напластин³аменшавід³онтролюна18,03%À
рÀпісимпатотонічнихщÀрів,на14,96%-Àврівно-
важенихтваринтана14,25%-ÀрÀпіпарасим-
патотонічнихщÀрів.Ширинаїїзонипроліферації
меншана19,80%Àсимпатотоні³ів,на16,97%-
Àнормотоні³івтана15,98%-Àпарасимпато-
тоні³ів.МітозивзонірозмноженнянезÀстріча-
ються.ЗарахÀно³³літинзонипроліфераціїроз-
ширюється зона дефінітивноо хряща (на 2,31
%Àсимпатотоні³ів,на1,96%-Àнормотоні³івта
на1,98%-Àпарасимпатотоні³ів).Повсійтовщі
хрящовоїпластин³изÀстрічаютьсяла³Àнизхон-
дроцитамизпі³нотичнимиядрами.Країхряща
нерівні, зона дестрÀ³ції та³ож розширюється
внаслідо³а³тивнішихперетворень³літиндефі-
нітивної зони, з одноо бо³À, та сповільнення
процесівпервиннооостеоенезÀвпочат³ових
відділахметафізÀ-здрÀоо.НатомістьтÀтспос-
теріаютьсяпорожнинирезорбції з зазÀбрени-
ми³раями,я³ізаселеніостео³ластами.
ГÀбчастаречовинадіафізастоншÀється,про-
між³иміжбал³амирозширюються:вонанабÀває
середньо-тавели³о³омір³овоїстрÀ³тÀри.Об'єм
заальноїтапервинноїспоніозипомітнозмен-
шÀється(на19,32та22,29%,відповідно,ÀрÀпі
симпатотонічнихщÀрів,на17,16та21,47%-À
врівноваженихтваринтана16,86та16,92%-À
рÀпіпарасимпатотонічнихщÀрів.Внаслідо³спо-
вільнення процесів осифі³ації та де³альцинації
довжинатрабе³Àлпервиноїспоніозинепере-
вищÀє82,95%від³онтрольнихпо³азни³івÀсим-
патотонічнихщÀрів,85,85%-Àврівноважених
тваринта87,66%-ÀрÀпіпарасимпатотонічних
щÀрів. СÀттєво зменшÀється Àстина ³літинних
елементів в первинній споніозі метафіза.
Кіль³ість остеобластів на препаратах е³спери-
ментальнихтваринна41,08%меншавідана-
лоічних ³онтрольних по³азни³ів на 18,03% À
рÀпі симпатотонічнихщÀрів, на 37,92% - À
врівноважених тварин та на 36,32% - À рÀпі
парасимпатотонічнихщÀрів.
Дистрофічно-дестрÀ³тивніпроцесизмінили
стрÀ³тÀрÀ ³омпа³тної речовини діафіза, що
підтверджÀєтьсяданимиістоморфометріїплечо-
вої³іст³и.Наістолоічнихпрепаратахспостері-
аєтьсябааторÀбоволо³нистої³іст³овоїт³ани-
ни. Лінії с³леювання переривчасті, серед
остеонівчастішезÀстрічаютьсяпервиннізроз-
ширенимина10,88%центральними³аналами,
порівняноз³онтролемÀрÀпісимпатотонічних
щÀрів,на9,19%-Àврівноваженихтваринтана
8,91% - À рÀпі парасимпатотонічнихщÀрів.
Чіт³істьрозподілÀзонв³омпа³тнійречовиніпо-
рÀшена,рівномірністьрозміщенняостеоніввтра-
чена,їхраницістають"розмитими".Компенса-
торне розширення зони ендостальних та
периостальних прилелих пластин перевищÀє
³онтрольніпо³азни³ина12,72та9,76%відпові-
дноÀрÀпісимпатотоні³ів,на9,74та8,91%-À
нормотоні³ів,на10,13та9,32%-Àваотоні³ів;
ширинаостеонноошарÀзвÀзиласяна8,57%,
6,81та5,49%.ПорÀшення³омпа³тидіафізапри-
велодозменшенняйооплощіна6,93%,5,54
та4,45%,порівняноз³онтролем,відповідно,À
рÀпахсимпатотонічних,врівноваженихтапара-
симпатотонічнихщÀрів. При цьомÀ продовжÀє
збільшÀватисяплощапоперечнооперерізÀпо-
рожнини ³іст³овоомоз³À та центральних ³а-
налів остеонів. Гаверсові системи остеонноо
шарÀ зазнають рÀйнÀвання, я³е починається з
пластино³,щобезпосередньооточÀютьсÀдинні
³анали і хара³теризÀється їх деформацією та
наявністюостео³ластівпопериферії.Ядраос-
теоцитів периферичних відділів остеонів часто
іперхромніабо,навпа³и,втрачаютьздатністьдо
забарвлення. Та³а стрÀ³тÀра діафіза зі звÀже-
нимпорознимостеоннимшаромтарозширеним
³іст³ово-моз³овим³аналом,безсÀмніво,втрачає
стій³істьпротимеханічнихвпливів.
Тяж³ийстÀпінье³си³озÀведедовиснажен-
ня ³омпенсаторно-пристосÀвальних реа³цій
³іст³овоїт³анини,сÀпроводжÀєтьсязначнимпе-
реважаннямпроцесів дисиміляції над асиміля-
тивними.ПрицьомÀволоість³істо³знизилася
на11,48%,9,34та8,67%,відповідно,Àсимпато-
тонічних,врівноваженихтапарасимпатотонічних
щÀрів,адемінералізаціясянÀла19,37%,14,91
та15,09%.Рарефі³ація³істо³відбÀвається,на-
самперед, за рахÀно³швид³ої втрати ³альцію,
фосфорÀ, я³а À відсот³овомÀ перерахÀн³À на
³онтрольні по³азни³и сяає 23,84 та 25,35%,
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24,13та19,95%,19,56та15,46%відповідно.При
цьомÀвтратиідрофільнихнатрію і³аліюсяа-
ють34,19та32,20%,36,61та27,68%,33,27та
24,66%.Отож,непряміпо³азни³исвідчатьпро
найбільшÀміцність ³істо³парасимпатотонічних
щÀрів,найменшÀ-симпатотоні³ів.
БÀрхливі неативні метаболічні зміни,що
відбÀваються в ³іст³ах с³елета, ви³ли³ані зри-
вом³омпенсаціївроботіферментативнихсис-
тем на ³літинномÀ рівні,що сÀпроводжÀється
швид³ою ева³Àацією остеотропних мі³роеле-
ментів.Ма³симальні втрати спостеріаються À
симпатотонічнійрÀпітварин,найменші-Àвао-
тоні³ів.Кіль³істьманіюпритяж³омÀзневодненні
становила79,21%відвеличини³онтролюÀва-
отонічних тварин,62,14%всимпатотонічних;
маранцю-50,85%Àсимпатотоні³іві37,74%À
ваотоні³ів;міді - 44,05% À симпатотонічних і
43,07%Àваотонічних;заліза-29,86%Àсимпато-
тонічнихі20,27%ÀваотонічнихрÀпахтварин.
Виснов³и. ПідсÀмовÀючи описане вище,
відмічаємобільшстабільнÀроботÀсистем³ом-
пенсаціїÀтваринзпарасимпатотонічнимтипом
автономноїнервовоїсистеми,щодозволяє³ра-
ще протистояти деідратаційномÀ чинни³À при
тяж³омÀзневодненні.По³азни³исимпатотоніч-
них тваринзасвідчÀютьнайбільшівтратиміне-
ральноос³ладÀдових³істо³таїхстрÀ³тÀрних
³омпонентів. Тварини з врівноваженим типом
АНСзаймаютьпроміжнемісце.
Перспе³тиви подальших досліджень. У
подальшихдослідженняхпланÀєтьсяпрослід³À-
ватиподібнізміниÀві³овомÀаспе³ті.
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MORPHOFUNCTIONALCHANGESINHUMERALBONESOFWHITELABORATORY
RATS-MALESWITHDIFFERENTTYPESOFAUTONOMOUSPARTOFNERVOUS
SYSTEMATSEVEREEXTRACELLULARDEHYDRATION
R.V.Hovda
TernopilStateMedicalUniversitybyI.Ya.Horbachevsky
SUMMARY.Theexperimentofseveredehydrationwasconductedonwhitelaboratoryrats-maleswithdifferenttypesof
autonomicnervoussystem,adoptedtoextracellulardehydration.Thedifferencesofmacroscopicindexesofhumeral
bones,structuralchangesofproximalepiphysealcartilaginousplate,spongyandcompactmatterofdiaphysispart,
quantitativechemicalcompositionofbonesweredeterminedbymeansofmorphometric,histological,chemicaland
statisticalmethodsofresearchandanalysis.Theconductedresearchallowedtorevealthedegreeofseveredehydration
influenceonthehumeralbonestructuresandchangeoftheircompositionaccordingtothetypeofautonomicnervous
systemofrats,tomaketheconclusionsaboutpossibilitiesoforganismswithdifferenttypesofautonomicnervous
systemtoresistasevereabioticfactor.
KEYWORDS:humeralbone,spongymatter,compactmatter,chemicalcomposition,autonomousnervoussystem,
extracellulardehydration,adaptation.
